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RESUMEN

TITULG: Utilidad de la toma de biopsia de médula ésea con relacion al diagndstico de
envio, en lesiones neoplasicas y no neoplisicas en pacientes menores de 16 afios.

OBJETIVO: Detenmninar Iz utlidad que posee la toma de biopsia de médula ésea em el
diagnostico de alteraciones histopatologicas en los padecimieros hematoidgicos yio
peoplasicos, en el peniodo comprendido de enero de 1993 a diciembre de 1997,

MATERIAL Y METODOS: Se revisé el material def archivo del departamento de
Anatomia Patologica del Hospital de Espectalidades Centro Médico “La Raza” durante
cinco afios de enero de 1993 a diciembre de 1597,

Las taminillas estudiadas incluyeron la tincién habitual de hematoxilina y eosina y dos
técnicas de histoquimica de nutina, Acido Periodico de Schiff. (PAS) y Reticulo.

RESULTADOS: Se realizaron 931 estudios de méduia dsea en pacientes con edad entre 0
y 15 afios, el diagnéstico clinico de Linfoma no Hodgkin fie |z entidad mas solicitada, sin
embargo, 1a Aplasia Medular fue el diagnostico histopataldgico con un mayor porcentaje de
concordancia clinico-patoiogico {57.14%).

En 326 casos, fue posible valorar el diagndstico histopatolégico, de estos, 172 biopsias
tuvieron concordancia clinico-patologico. En 134 biopsias el diagnostico fue no valorable
o oo triles (14.39%) v en 471 casos (50.59%) no se encontrd infiltracion 2 la médula osea.
En relacién con el sexo hubo un mmportarde predominio en e sexo masculing con mma
relacion 7:3.

CONCLUSIONES: Existe una considerable cantided de estudios de biopsia de médula ésea
(931) por lo que consideramos un método comin y de valor para el diagnsstico de
alteraciones neoplésicas v/o hematolégicas en nuesto medio.

Dumante estos cinco afios de estudio fue posible en mas de un 85% dar un resultado al
médico clinico, si su paciente tiene una médula de Osea pormat (no-infiltrada) 6 infiftrada
por padecimientos neoplisicos y/o hematolégicos.

PALABRAS CLAVES: médula dsea, biopsia, diagndstico, neoplasicas y/o hematologicas.



ABSTRACT

TITLE: Thew usefuiness of taking the bone biosy in relation with the sending diagrostic,
in meoplasics injures and unneopiasics, in patients less than 16 years old.

OBJETIVE: To determinate the usefulness that has the bene marrow biopsy in the
pathological deteriorations diagnostic in the hematologics and or neoplasics ailments, in the
all-in period from janmuary 1993 throogh december 1997.

MATERIAL Y METHODS: It was reviewed the file material from the Speciabities Hospital
Medical Center “La Raza”, pathology anatomy department during five years, from january
1993 through december 1997. The reviewed thin sheets included the bematoxilin customary
pressure and eoshin and two histochemestry techniques of rutine, Schiff periodical acid;
PAS and reticle.

RESULTS: It was realized 931 bone mamow marrow syudies in patients between Q and 15
years, the Lymphoma Ne Hodgkin clinic diegnostic was the most Tequests entity, althrough
the Medullary Aplasia wasa the histopathological diagnostic with high concordance
percentage  chinic-pathologic (57.14%). In 326 cases, was possible to value the
histopatiological diagnostic 172 biopsies of these had a clinic-pathologic concordance. In
134 biopses the diagnostic weren’t value and hot use them (14.39%} and 471 cases
(50.59%); it wasn't found infiloation to the bone marrow In relation with the sex, thhere
was an important predominance with the male sex with a relation 7.3.

CONCLUSION: Exist 2 considerable amount of biopsy studies of bone marrow (931) so
we considerate a common method and the value for the noplasic deteriorations diagnostic
and/or hemathologic in our enviroment. During these 5 years of smdies was possibie m
more of a 85% t give a chimic medical outcome. If your patient has a normal bope marrow
{no infiltrated) or mfiltrate because of neoptasics ailments and/or hematholegics.

KEY WORDS: Bone marrow, biopsy, neoplasics, hemathologistic, diagnostic.



ANTECEDENTES

El examen de médula 6sea es una practica comim en medicina. Esta no es la (nica fuente
primaria de informacién para desOrdenes hematoidgicos, pero ha sido un importante
componente de evaluacion, particularmente en quienes estin recibiendo quimicterapia o
radioterapia para enfermedades malignas y sospechas de tener infecciones diseminadas.

Elmowdﬂmmpaahasphmiénobiopshdcmédﬂaés&esﬁmpaﬁada&dgmm
malestares v dolor, quienes son muy intensos en muchos casos, complicaciones del
aspuadoobtepsxademndulaw SO POCO cofmumes v po imensos. Hemorragia e
infecciones ocasionales en el sitic de la tomsa son las complicaciones asticipadas. No
obstante, la perforacién del hueso iliace con hemorragia retroperitoneal en pacientes con
osteoporasis v taponamiento cardiaco debido a perforacion de la placa inferior del esternon.
La aspiracidn y biopsia de médula Osea estd contraindicado en deficiencias de Ia
coagulacion intensas.

Las areas més frecuentemente usadas para la aspiracién y/o biopsia de médula osea 2
caalquier edad es is cresta iliaca posterior. La cresta iliaca posterior es elegida en lactantes
v nifios ¢ en adultos en los que 1a cresta iliaca postetior no es accesible. El estemndn es
utilizado {micamente para la aspiracion en adultos. Iaubxa&susadaso%amtepﬁala
aspiracion en lactantes, &spemalmcntemmoresdewmeses

Los examenes morfoldgicos revisten unz fmportancia capital en hematologia, de forma que
la observacion de las caracteristicas de las células sanguineas y de la médula Osea
constiiuye de antiguo un pilar basico en esta disciplina.

Pero si bien el “tejido sanguineo™ carece de estructura estable por las caracteristicas de su
compenentes, 1o qoe Hmita su estudio morfologico a 1z pura citclogia, la médula dsea si es
um verdadero tefido, que para los ex#menes citelogicos debe ser dislacerado artificialmente
mediante 13 aspiracion con un trocar.

Dos han sido Jos factores principales entre los que han limitado el estudio histologico de ka

médula dsea:

a) El hallarse ésta en el seno del hueso medular, o que dificulta las técnicas de obtencion
por un lado y por otro requiere un proceso de descaicificacion, que con poco cuidado
lesiona ef parénguima

® 12 sencillez v buenos resultades del mielograma aspirativo goe han hecho olvidar a los
climicos v a los propios hematéiogos 1a concepcién de la médule hematopoyética commo
verdadero tejido .

A estos hechos limftamtes se han opuesto, en los itimos afos, otros factores favorecedores
de la practica de biopsia medutar.



1. Lz conciencia creciente de que ia mayoria de hemopatias son en realidad mielopatias e

incluse, las gee primariamente no lo sor, suslen tener una importante repercusion sobre

1a méduia dsea

El disefic de instrumental simple y eficaz para obtener un fragmento de hueso medular

con escasas molestias para el enfermo.

3. El perfeccionamiento de los meétodos histologicos que atentan el problema de la
descalcificacién

4 La evidencia en numerosos estudios de la neta superioridad de la biopsia sobre el
miclograma aspiretivo et el diagnostico de diversas hemopatias.
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Con todo, tal defensa del valor de la biopsia medular o redunda en minesvaloracion del
mielograma aspirativo. Al comtrario, pensamos que éste es imprescindible ¥, en los aspectos
puramente citologicos, netamente superior a la biopsia, puesto que las caracteristicas
celulares con esta dltima exploracion solo pueden apreciarse “groso modo™.

Arnbas técricas se compiementan ¥ como nomma no debiera solicitarse uma biopsia si antes
no $e CUenta con un miclograma.

A pesar de los argumentos aqui expaestos que ponen de relieve el valor de la biopsia
medular, en modo alguno creemos que deba ser una explomacién sistematica, ni que sa
préctica esté indicada en cualquier paciente hematologico. Por el comtrario, esia
exploracion, como cmmﬁmquempresmmmolesﬁa,amq;xpequﬁﬁa,mei
enfermo, debe ser cuidadosamente indicada en cada caso en particular

Indicaciones de la biopsia medular.
dible | incheada | discatible | no Exdicadn
[NSLEW ENCIAS MELETLARES '
- Aplasia megzlar )
- Anesrin refosctsria + |
- A L to ! -




MEDULA OSEA

Utilidad:

+ Evaluacién de linfomas, leucemias, metistasis, enfermedades granulomatosas,
mielofibrosis y discracias de células plasméticas

e Método confiable para vatorar la celularidad posterior 2 la administracion de drogas

+ Enfermedades infecciosas y desordenes metabélicos.

Alteraciones en la celularidad:

Aplasia medular (Aplasia e hipoplasia)
Hipoplasia y pancitopenia:

1) Amemia aplstica constitucionsl, familiar 6 congenita.
- Anemia de Fanconi.
- Anemia de Estern-Damesheck.
2) Anemia aplistica adqnrida.
- Idiopatica
- Secundaria
a) Agentes quimicos y fisicos.
- Drogas v otros quimicos.
- Radiacién
b) Infecciosas.
- Hepatitis viral, Virus de Epstein Barr ¢ Influenza.
- Otras: TB, Deague.
c) Inmunolégices (tumoral vio celular)
d) Metabéticas. (Pancreatitis, embarazo).

3) Hemoglobinuoria paroxistica nochurna.

4) Mielodispiasias hipopldsicas y leucemias.

Degeneracién serosa: (fransformacion gelatinosa)

e Pacientes desnutridos tiene hipoplasia medular con degeneracién serosa del tejido

adposo.
e Pacientss con SIDA.

Hiperplasia medular.

De una o varias lineas celulares.



Mielodisplasia
Anemia hemolitica
Plrpura trombocitopénica idiopdtica.

Necrosis medualar

Leucemia Linfoblastica Aguda.
Linfoma.

Metastasis

Anemiz de céhulas falciformes.
Procesos infecciosos.

Lupus ertematoso sistémico.
Anemia Megalobléstica.
Enfermedad de Caisson

Enfermedades sranutomatosas

Hongos
Micobacterium TB
Micobacterium A
Sarcoidosis
Micoplasma Neumenie
infecciones virales (Mononucleosis Infecciosa}
Enfermedad de Hodgkin
Linfoma No Hodgkin
Estados de Hipersensibilidad
Granalomas lipoidicos

Sindrome de immumodeficiencia adquirida:

[ I B B B I B

Meédula bipercelular, hipoplasica o normal.
p L

Mielodisplasia

Degeneracion serosa

Linfocitosis

Microorganismos con ¢ sin granulomas
Parpura trombocitopénica trombdtica.

Linfomas v leucemias
Mielodisplasia

Desordenes mieloproliferativos



Enfermedad de Hodgkin
Desardenes histiociticos

Discrasias de células plasmaticas

Enfermedad de cadenas pesadas
Amiloidosis

Metastasis

Enfermedades por i
Trasplante de meédula dsea.
Otros:

+ Leucemia limfocitica cronica

e Lencemis prolinfocitica cromica
Sindrome de Rachter

s Leucemia de céhulas pefudas

+ Sindrome de Sézary

» Agregados linfoides benignos.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

gCmé.teslauﬁ]idaddehmmadebiopﬁadrméd:ﬂaésmemmlaciénwneldjagms&wde

envio, debide al alto nimero de estudios solicitados 2 nuestyo departamenito?



JUSTIFICACION

Dar a conocer al lector lo mas ampliamente posible un documento que relacione un
documento que relacione la utilidad que tiepe la toma de biopsia de médula osea en
relacién con el diagnostico climico de envio, con significacion asistencial o de mvestigacion
aplicada.



TIPO DE ESTUDIO

Por la captacién de informacion es de tipo retrospectivo, observacional, transversal,

descriptivo v abierto por la ceguedad en la aplicacién y evaluacion de ias manichras.

MATERIAL Y METODOS

Se revisé el materiat del archivo del departamerio de Anatomia Patologica del Hospital de
Especialidades del Centro Medico “La Raza” durante 5 afios de enero de 1993 a diciembre
de 1997,

Las laminiltas estudiadas incluyeron la tincién habitual de hematoxilina y eosina, y dos

téenicas de histoquiraica de rutina, Acido Periédico de Schiff y Reticulo.



OBJETIVOS

Determjna:Eam:[lidadqmposeelammadebiopsiademédulaéﬂeneldiagmisﬁcodskas
atteraciones histopatologicas en los padecimientos hematoldgicos y/o neoplasicos, en ¢l

periodo comprendido de enero de 1993 a diciembre de 1697



DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

La recoleccion de datos serd mediante la revision de laminillas y resultados
histopatolégicos que se encuentran en e} archivo dei departamento de Anatomia Patologica
del Hospital de Especialidades Centro Médico “La Raza™.

Tales resultados deberdin renmir los criterios de inciusién mencionados anterionmente

RECURSOS HUMANQS, FISICOS Y FINANCIERCS

Humanos:

Investigador titular
Investigador adjurtto.

Fisicos:

Laboratorie de Anatomia Patolégica.
Microscopio de luz.

Tinciopes especiales (P.AS. y reticulo)
Reportes v libretas de registro.
Programs de computo

Fmancieros:

Se considera amofinanciable con los recursos de! servicio.



CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

. PacienﬁespediéhicosadssﬁtosalCmﬁoMédimlaRmmtel&sadadesdeGalS
afios

» Pacientes con alteraciones hematoldgicas v/o neoplasicas benignas o malignas.

-Biepsiasdemédalaés&wmdasendpcdodowmprendidodeewodel%a
diciembre de 1997

s Estudio de laminillas que cusnten con tinciones de hematoxilina y eosina, PAS. ¥
reticulo.

Criterios de exclusion:

o Casos en que la biopsia de médula ésea no comid con reporte del estudio.

Criterios de eliminacién y no inclusion:

» Pacientes mayores de 16 afios.
e No contar ceando menos con una toma de biopsia de médula ¢sea demtro del periodo
estudiado.



RESULTADOS

De los 931 estudios de médulz ésea realizados durante los cince afios, el diagnéstico clinico
de Linfoma no Hodgkin fue la entidad mas solicitada, sin embargo, la Aplasiz Medular fue
el diagnostico histopatolégico con un mayor porcentaje de comelacion clinico patologica.

DIAGNOSTICO iNc CASOS |CON INFIL. %
Linfomapo Hodgkin | 205 ' 12 5.85
Aplasia Medular C 126 72 L5714
Enfermedad de Hodgkin 101 5 T 49
Leue. Linfo. Aguda 69 32 4637
Retinoblastorma a 58 | 1 o1 ]




RESULTADOS

Durante los cinco afios de revision, fueron practicadas 931 biopsias a pacientes pediatricos
encontrando una mayor incidencia de estudios solicitados en los afos 1995 ¥ 1696,
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RESULTADOS

Del total de biopsias estudiadas, 134 fuercn diagnosticadas como no utii o no valomables ¥
471 wsos,mseencontéinﬁl&aciénaiamééulaés&yﬁmmdiagnosﬁc&d&scomc
pormocelular.

En 326 biopsias fue posible llegar a un diagnéstico histopatolégico

;S0 ‘AN UTH
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RESULTADGOS

De los 36 casos en que fie posible valorar el diagntstico histopatologico, 172 biopsias
tuvieron correlacion clinico-patolégica.

T SN CORRELACION O CON CORRELACION |




RESULTADOS

Fn relacién al sexo hay u n importante predominio que es significative en ei género
mascnlino.
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DISCUSION

La biopsia de médula dsea es imprescindible para diagnosticar la afectacion de la médula
dsea por Enfermedad de Hodgkin v Linfoma no Hodgkin contribuye & la determinacidn de
la extensién de la enfermedad o estadio clinico, asi como servir de base para la ulenor
evaluacion de ia eficacia del tratamiento. Existe, sin embargo, tma diferencia fundamental
entre ambos tipos de sindromes  linfoproliferstivos; mientras que en la Enfermedad de
Hodgkinhmﬁmmiénmn@lzocmemasmywsimexpreﬁwdcmfase
avanzada o de una fuerte agresividad en la enfermedad (4.9% de infiltracion en puestros
casos},mccmasieﬁlosLinfamasnoHodgidn,endonklaafectaciénmeduiara;muy
ﬁecuentc(S.SS%dcmﬁlmddnmmmosmsosLsompmﬁdmiosdciamﬁmdén
sistematica de la biopsia medular en el estudio del Linfoma no Hodgkin, conocer el estadio
de 12 médula dsea es imprescindible en los estadios T a I pero iacluso en un estadic IV
conocido, por afectacion hepdtica por ejernplo la biopsia medular sera util a la hora de
valorar ia terapéutica, para comprobar la desaparicion o persistencia de las lesiones.

Por tanto “biopsia medular en el balance inicial de los Linfomas no Hodgkin y en el
balamxpost{aapéuﬁmdeiosmimcs,sieneltﬁcialsehademosﬁadoimasién
medutar.”

Son miiltipies las razones que justifican el empleo sistemitico de L2 biopsia, un gjemplo es
1z Insuficiencia Medular & Aplasia Medular (57.14 % de infittracion en nuestros casos).

Si la biopsia medular resuitz indispensable para valora el grado de atrofia del parénquima
medular en ias insuficiencias medulares, también ha de serlo en el control ulterior de las
mismas.

El fracaso en la produccion de elementos formes de la sangre por la médula 6sea puede ser
pu'mcipahnenmdcdosfomas:cmnﬁtaﬁvoycmhmﬁm.&dpﬁmacasosemdcla
falta de elememtos celulares de 1a hematopoyesis, es decir desde una Aplasia propiamente
dicha,quue&nnn&stawsﬁsﬁmeldiag&éﬁiwhsﬂﬂégiwwﬂmmaympommjede
concordancia clinico-patologica En el segundo caso por el comtrario y en virtid de
fendmenos llamados de hematopoyesis ineficaz, existe una buena dote medular, pero con
celularidad inefectiva en cuamip a su fimcion de proveer los elementos formes de la sangre
qmsmlasdmomsAnemiaswﬁmiasé,mtmmmNDgiamismodﬁmﬂsplmas
Hematopovéticas™.



CONCLUSIONES

El pmaﬂecswdioavaialoq:xschapubﬁcadoendifemni&ssericsmelémbftomundjﬂ,
12 médula 6sea es método con valor para el diagndstico de alteracicnes neoplasicas y/o
hematologicas en nuestro medio.

Existe ma considerable cantidad de estudios de biopsia de médula 6sea (931) qee foeron
solicitados 2 nuestro servicie, por 1o que consideramos un método comim y de ayuda
indiscatible para valorar alteraciones neoplasicas y/o hematoiégicas en eded pediatrica.

Durante estos cinco afios de estudio fue posible en mas del 85% de estos, emitir um
r&sultadoquelesaaéemiﬁdadalmédiwcﬁmcoydeesamamsabersiwpadmﬁme
mamédalaéseamrmal(mmﬁtuada}osiestamﬁLHadaporalgﬁmpamm
teoplasico v/o hematolégico, ademas instituir el tratamiento adecuado.

Menos del 15% de todos los estudios tomados durante el periodo estudiado foe

considerado como una muestra de biopsia de medula dsea no atil en donde no fue posibie
emitir en diagnostico.



ANEXOS

Fig 1. Osteopetrosis. Enfermedad hereditaria que se manifiesta en forma autosdmico
dominate (benigno} ¥ autosdmico recesivo (maligno).

Figz.Rameh.teraldecrémeodepadmmnosmmosiscmmpﬁazonade
ostepesclerosios.

Fig3.}e%éduhésmmnosteoixtosisconmmmmaﬁoen1ademidadém,ymdme
cavidades medulares.

Fig 4. Enfermedad de Hodgkin en médula ésea En el centro hay una céfula de Reed
Sternberg clésica, binucieada, con nucleoios prominentes (semeia ojos de buho).

Fig 5. Linfoma de células pequefias no hendidas (Burkitt). Céludas grandes neoplasicas
inmaduras con nucieolos prominentes.

Fig 6. Histiocitosis de céhulas de Langerhans. Morfologicamente son céfulas neoplasicas
malignas grandes, con citoplasma abundante, niicleos moldeados con uma barra longitudinal
¥ central.

Fig 7. Metastasis de Neurcblastoma en medula Gsea Constiiido por células neoplasicas
primitivas, pequefias ¥ baséfilas.

Fig 8. Cambios megaloblasticos en apemia megaloblastica, con anmento del tamafio de las
célules v asincromia en la maduracion niicleo-citoplasma.

Fig 9. Granuloma en médula 6sea Reaccidn inflamatoria cronica sistémica, constituide por
ag’egadodthisﬁxﬁosﬁmummmaﬂemdmdopm}mfwimﬁuhsplméﬁmy
eosindfilos, con células gigamtes multinucleadas.
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